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Resumen.

Introduccion: La meningitis tuberculosa es causada por bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis, se
produce por el paso de la barrera hematoencefalica de la bacteria hacia el cerebro y la médula espinal, es una
enfermedad que provoca complicaciones neuroldgicas graves consecuencias de un diagnéstico y tratamiento
tardio. Objetivo: el objetivo principal de la investigacion es definir el tratamiento actual de la meningitis
tuberculosa. Métodos: se realizé una busqueda sistematica estructurada con la declaracion PRISMA 2020, se
revisaron 43 articulos publicados sobre meningitis tuberculosa y los avances en el tratamiento antibidtico con
informacién de bases de datos como Pubmed, Mendeley, Wiley, Web of Science, Cochrane y Google Scholar.
Resultados: el tratamiento de la meningitis tuberculosa sensible incluye 2 meses de isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, seguida de una fase de isoniazida y rifampicina, con dosis iguales a las de la
tuberculosis pulmonar por 12 meses, las dosis altas de rifampicina 15, 20 y 30 mg/kg demostraron mejor
penetracion a nivel del liquido cefalorraquideo que las dosis habituales del tratamiento estdndar recomendado
de 10 mg/kg, en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana las dosis mayores hasta 35
mg/kg obtuvieron mejor concentracion inhibitoria minima. Conclusiones: el tratamiento de la meningitis
tuberculosa resistente necesita dosis mayores para lograr una mejor penetracion al sistema nervioso central. El
esquema terapéutico actual incluye dosis altas de rifampicina, linezolid, levofloxacina o moxifloxacino por via
oral o intravenoso, que son utilizados para gérmenes multirresistentes, por tiempo prolongado que puede incluir
de 9 hasta 20 meses de tratamiento.

Palabras clave: tuberculosis meningea, meningitis, meningitis bacteriana, tuberculosis cerebral, tratamiento
antibiotico.

Abstract

Introduction: Tuberculous meningitis is caused by Koch's bacillus or Mycobacterium tuberculosis, it is caused
by the passage of the blood-brain barrier of the bacterium to the brain and spinal cord, it is a disease that causes
serious neurological complications consequences of late diagnosis and treatment. Objective: The main objective
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of the research is to define the current treatment of tuberculous meningitis. Methods: A systematic structured
search was carried out with the PRISMA 2020 statement, 43 published articles on tuberculous meningitis and
advances in antibiotic treatment were reviewed with information from databases such as Pubmed, Mendeley,
Wiley, Web of Science, Cochrane and Google Scholar. Results: the treatment of sensitive tuberculous
meningitis includes 2 months of isoniazid, rifampicin, pyrazinamide and ethambutol, followed by a phase of
isoniazid and rifampicin, with doses equal to those of pulmonary tuberculosis for 12 months, high doses of
rifampicin 15, 20 and 30 mg/kg demonstrated better penetration at the level of the cerebrospinal fluid than the
usual doses of the recommended standard treatment of 10 mg/kg, In patients infected with the human
immunodeficiency virus, higher doses up to 35 mg/kg obtained a better minimum inhibitory concentration.
Conclusions: The treatment of resistant tuberculous meningitis requires higher doses to achieve better
penetration to the central nervous system. The current treatment regimen includes high doses of rifampicin,
linezolid, levofloxacin or moxifloxacin orally or intravenously, which are used for multidrug-resistant germs,
for a prolonged period that may include 9 to 20 months of treatment.

Keywords: meningeal tuberculosis, meningitis, bacterial meningitis, cerebral tuberculosis, antibiotic treatment.

Introduccion.
Justificacion

El tratamiento de la meningitis tuberculosa es un
desafio clinico por su alta mortalidad en unidad de
cuidados intensivos, diversos factores como la
resistencia bacteriana, medicamentos con poca
penetracion en las meninges o toxicidad asociada a
los farmacos limitan las estrategias terapéuticas,
debido a esto es necesario una revision completa
sobre el manejo actual utilizado para infecciones
meningeas por tuberculosis y el papel que
representan en reducir la mortalidad justifican la
presente investigacion.

Seglin la organizacion mundial de la salud (OMS)
se debe realizar de acuerdo con la resistencia y
sensibilidad bacteriana, medicamentos con buena
penetracion en el sistema nervioso central (SNC) es
necesario realizar un diagnostico clinico e
imagenologico precoz, el tratamiento de 12 meses
en bacterias sensibles se realiza con isoniazida
(INH), rifampicina (RIF) pirazinamida (PZA) y
etambutol (EMB) por 2 meses, seguido se un
esquema de 10 meses de INH y RIF, para casos de
gérmenes con resistencia, multirresistencia o
extremadamente resistentes el tratamiento y
duracion incluye al menos 3 de los siguientes
medicamentos por su buena penetracion en el SNC
e incluyen fluoroquinolonas (levofloxacina,
moxifloxacina), linezolid, cicloserina o terizidona,
meropenem y etionamida debido a que se considera
sensible a estos fArmacos con buena penetracion, la
OPS reconoce que el Programa Mundial sobre
Tuberculosis y Salud Pulmonar necesita mas
opciones terapéuticas, la dosis para germen
sensible segin las directrices unificadas en la

poblacion infantil recomiendan INH 10 mg/ kg
(entre 7 y 15 mg/kg); dosis maxima 300 mg/dia RIF
15 mg/kg (entre 10 y 20 mg/kg); dosis maxima 600
mg/dia PZA 35 mg/kg (entre 30 y 40 mg/kg) EMB
20 mg/kg (entre 15y 25 mg/kg).

La meningitis bacteriana, se produce a
consecuencia de la bacteriemia que luego se
traslada hasta el cerebro y la médula espinal, es una
enfermedad devastadora que tiene una mortalidad
del 20% y que, puede provocar secuelas
neuroldgicas graves, alterando la calidad de vida

(D).

En esta investigacion nos vamos a referir a la
meningitis tuberculosa, la cual, etioldgicamente es
causada por bacilo de Koch, Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis), el cual ingresa al
sistema nervioso central a través de la circulacion,
para invadir el cerebro, ademas se asocia a
tuberculosis miliar clasificandose en tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar (2, 3).

El cuadro clinico, incluye deterioro del nivel de
conciencia, cefalea, hemiparesia, convulsiones,
signos meningeos, oftalmoplejia y fiebre, pudiendo
llegar al coma o herniacion cerebral (4).

La meningitis tuberculosa, es considerada la forma
mas grave de tuberculosis, por su alta mortalidad
aproximadamente del 50% en aproximadamente
78.200 adultos por afio, tanto en pacientes VIH
positivo con un recuento de CD4 medio de 130
células/mm3, como pacientes VIH negativo, su
sintomatologia y gravedad son variables y afectan
a niflos y adultos (5-7).
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En estudios diagnosticos de neuroimagen por
resonancia nuclear magnética (RNM) de cerebro se
observan lesiones en el 83% de los casos, tales
como: realce meningeo (89%), tuberculomas
(77%), infarto cerebral (60%) e hidrocefalia (56%)
(8). Las pruebas de reacciéon de cadena de
polimerasa tienen una sensibilidad de 34% vy
especificidad del 93,8% con un valor predictivo
negativo 94,4% (9). La tomografia axial
computarizada (TAC) de cerebro es la modalidad
mas utilizada para identificar tuberculomas que
suelen aparecer como nodulos redondos o
lobulados que son hipodensos o isodensas al
parénquima cerebral y el contraste intravenoso
muestra realce del borde de las lesiones (10).

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR), revela
leucocitosis,  aumento  de  proteinas e
hipoglucorraquia, la concentracion de glucosa en el
LCR de < 2,2 mmol/L tiene una especificidad de
96% y una sensibilidad de 68% en el diagndstico
(11). La tincion de Ziehl-Neelsen del LCR para
bacilos acido-alcohol resistentes, presenta una
sensibilidad 70% y una especificidad del 97,1%

(12).

Los medicamentos para tratar la meningitis
tuberculosa necesitan una buena penetracion en el
liquido cefalorraquideo y mantener una buena vida
media entre las dosis (13), por ejemplo, el
Linezolid tiene una biodisponibilidad en el LCR
del 80-100%, no obstante (14), el tratamiento
antituberculoso estandar utilizados como primera
linea, estd conformado por cuatro farmacos
antibidticos: isoniacida, rifampicina, etambutol,
pirazinamida (15).

El manejo del paciente con tuberculosis cerebral
incluye primeramente ser categorizado como
grave, realizar estudios diagnosticos, iniciar terapia
farmacologica, valorar el factor del huésped
inmunocomprometido, apoyo orgénico, control de
infecciones y de las secuelas posteriores a la TB
cerebral (16).

Clasificacion de la TB del Sistema nervioso central
(SNO):

La TB cerebral o del SNC se clasifica en:
meningitis tuberculosa cuando afecta difusamente
al SNC, el tuberculoma del sistema nervioso
central es una lesion de tipo focal y la aracnoiditis

espinal  también llamada  radiculomielitis
tuberculosa afecta solo la columna vertebral (17).

El problema cientifico se centra particularmente en
la falta de diagndstico refinado e identificacion de
la enfermedad con la busqueda de tratamientos para
reducir las complicaciones y la mortalidad, por lo
que, se realiza la presente investigacion mediante
una revision estructurada de articulos con la
pregunta de investigacion: ;Cuales son los avances
actuales en el tratamiento de la tuberculosis
cerebral?

Objetivos: se establecieron varios objetivos para el
desarrollo de la revision por la naturaleza compleja
de la enfermedad.

1.-Definir el manejo actual de la meningitis
tuberculosa sensible y multirresistente

Metodologia

Para la busqueda bibliografica se utilizaron
palabras de busqueda meningitis tuberculosa,
tratamiento antibiotico en bases de datos como
Pubmed, Mendeley, Wiley, Web of Science,
Cochrane y Google Scholar y organizaciones
OMS, OPS con articulos publicados en los ultimos
10 afios en los idiomas inglés y espafiol. Para la
seleccion se eligieron estudios observacionales,
estudios aleatorizados, revisiones sistematicas y
metaanalisis referidos al tema de investigacion,
luego se realizd un subanalisis tipo embudo para
mejorar la calidad de la evidencia y disminuir el
sesgo con ensayos clinicos aleatorizados para
evitar el sesgo de aleatorizacion. mejora de la
calidad de utilizaron ensayos clinicos aleatorizados
para definir nuevos tratamientos y regimenes
antibiodticos con efecto en la mortalidad.

Criterios de inclusion

Articulos publicados sobre meningitis tuberculosa
y su tratamiento

Articulos publicados sobre tuberculosis cerebral y
los avances en el tratamiento antibidtico.

Articulos sobre complicaciones, mortalidad,
factores de riesgo para meningitis tuberculosa

Articulos que exponen las caracteristicas de la
meningitis tuberculosa.

Criterios de exclusion
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Articulos con mas de 10 afios de publicacion.

Articulos que no abordan el tema de la
investigacion

Articulos con resultados no disponibles.
Otros tipos de meningitis.
Fuentes de informacion

Mediante una busqueda sistematica estructurada
con la declaracion PRISMA 2020, se revisaron 43
articulos publicados en inglés y espafiol, enfocados
en la pregunta de investigacion y los objetivos
fueron el tratamiento de la meningitis tuberculosa,
diagnostico, complicaciones y mortalidad actual de
la enfermedad. La informacion provino de estudios
observacionales, ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas, metaanalisis y directrices
clinicas para obtener informacion del manejo
actual de la enfermedad, la fecha de interposicion
de las referencias: 05 de mayo de 2025.

Estrategia de busqueda

La estrategia de bisqueda combind las palabras de
blisqueda; meningitis tuberculosa, tratamiento
antibidtico, tuberculosis cerebral.

Proceso de extraccion de datos

Los datos de articulos y directrices se extrajeron en
pdf. o DOI, las paginas web de los recursos
consultados correspondieron a la OMS Y OPS,
para el analisis descriptivo y en tablas de Excel.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Para reducir el sesgo de seleccion, al tratarse de
poblaciones heterogéneas, se utilizd un muestreo
aleatorio obtenido de la busqueda para disminuir el
sesgo de aleatorizacion, sesgo de sistematizacion se
buscé el valor de P.

Medidas de efecto

La medida de efecto fue la significancia estadistica
P, tamaifio del efecto, intervalo de confianza, odds
ratio, sensibilidad y especificidad.

Métodos de sintesis

Los estudios elegidos por inclusion fueron
sintetizados mediante analisis descriptivo y tablas

en Excel del manejo actual y complicaciones
neuroldgicas.

Valoracion de la certeza de la evidencia

Se obtuvieron estudios poblacionales aleatorizados
y no aleatorizados, publicaciones sobre la
evidencia proveniente de investigaciones sobre
tratamiento antibidtico a nivel mundial de gran
validez cientifica.

Resultados
Seleccion de estudios

Para el desarrollo de la investigacion se
identificaron y seleccionaron 32 articulos médicos
con resultados para el analisis de datos y articulos
sobre meningitis tuberculosa y su tratamiento.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron estudios aleatorios para demostrar
con evidencia disponible y significacion
estadistica.

Resultados de la sintesis

En un estudio donde utilizaron rifampicina 35
mg/kg/dia en dosis altas y linezolid a dosis de 1200
mg/dia como tratamiento complementario para
tuberculosis cerebral, la mortalidad oscilo entre del
29% al 63% (18).

El tratamiento estindar incluye inicialmente 2
meses de isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol, seguida de una fase de continuacion de
isoniazida y rifampicina, con dosis iguales a las de
la TB pulmonar extendido por 12 meses de
tratamiento, existen otros tratamiento como
levofloxacina una  quinolona  respiratoria,
resultados provenientes de un ensayo clinico en el
cual utilizaron levofloxacina comparando tres
tratamientos; isoniazida, pirazinamida, rifampicina
a dosis alta (30 mg/kg) y etambutol (grupo 1), el
segundo grupo recibid rifampicina a dosis alta (30
mg/kg) y levofloxacino (grupo 2) o INH, RIF, PZA
a dosis estandar y etambutol (grupo 3) durante 8
semanas, seguidas de 10 meses de tratamiento
estandar, los resultados favorecieron al grupo 1, las
dosis altas de RIF fueron la intervencion con mejor
efecto sobre motricidad fina, lenguaje receptivo y
lenguaje expresivo (P < 0,01) (19). En pacientes
con TB resistente a la rifampicina, la OMS
recomienda un tratamiento de 20 meses. Un estudio
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observd equivalencia y no inferioridad para un
tratamiento de 9 meses (20), por ejemplo, un
ensayo clinico aleatorizado en fase 2 realizado por
Cresswell et al., (2021) en pacientes adultos con
VIH con CD4 50 células/L que estaban infectados
con meningitis tuberculosa se compararon tres
dosis y dos vias de administracion, la rifampicina a
dosis alta (35 mg/kg/dia), la dosis estandar (10
mg/kg/dia) ambos por via oral y la dosis
intravenosa (20 mg/kg/dia) por 14 dias y luego
cambiaron a 35 mg/kg de rifampicina oral durante
8 semanas, esto demostré que la dosis estandar
recomendada no alcanza una concentracion
adecuada siendo indetectable en el 56% de los
pacientes a diferencia de las dosis altas que
tuvieron mejor concentracion inhibitoria sin
aumentar los efectos adversos (P < .001)
mejorando los resultados en pacientes con
meningitis tuberculosa, en un ensayo -clinico
aleatorizado sobre la farmacocinética Ding J et al.,
(2020) investigo la relacién de la dosis y la
biodisponibilidad de RIF en pacientes con VIH
adultos que padecian meningitis tuberculosa con el
tratamiento estandar recomendado de 10 mg / kg
comparado con un régimen intensificado los
primeros 60 dias (15 mg/kg) reportando mayores
niveles en sangre y mejor penetracion en LCR (P =
0,001) (19-22).

Los hallazgos radiologicos revelan tuberculomas
(54,2%), hidrocefalia (33,3%) y absceso cerebral
(12,5%), para este grupo de pacientes que necesitan
manejo multidisciplinario con diagnéstico y
tratamiento de neurocirugia, que incluye,
derivacion ventriculo peritoneal en 33,3% casos,
craneotomia microscopica 29,16%, aspiracion a
través de un orificio de trepanacion 12,5% y
biopsia estereotaxica en 25% casos (23).

Segiin la Escala de Rankin modificada y segun
datos de una investigacion en Arabia Saudita
realizada en hospitales de tercer nivel, luego del
tratamiento, aproximadamente el 65 % de los
pacientes presentan evolucion favorable, mientras
que el 35 % tiene malos resultados (24).

Un estudio que valoré la mortalidad segtin el estado
inmunoloégico del paciente, los resultados
reportados  revelaron los  pacientes con
inmunodeficiencia, tuvo mortalidad mas alta
representada por el 29,6% en contraste con los
pacientes inmunocompetentes con meningitis

tuberculosa cuya mortalidad se situ6 en el 14,8%
(25).

Los planes de tratamiento actuales de forma
empirica para pacientes sin coinfecciéon con VIH,
implican al menos cuatro medicamentos
antituberculosos de primera linea, 2 meses de
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
estreptomicina o etambutol diariamente, seguidos
de 7 a 10 meses de rifampicina e isoniazida (26).

En la tabla 1 se observan complicaciones
neurologicas que el tuberculoma meningeo se
caracteriza por presentar paralisis de un par
craneal, la hipertension intracraneal es una
complicacién fatal si no se realiza tratamiento
activo del sindrome de hipertension intracraneal
incluso puede requerir intervencion
neuroquirdrgica, estudios como la RNM de cerebro
aporta pistas para el diagnostico, la puncion lumbar
y andlisis de LCR con reaccion de cadena de
polimerasa permiten identificar rapidamente el
germen.

Tabla 1 Diagnostico y tratamiento corticoide de la
meningitis tuberculosa.

Autor | Estudio Caracteris | Resultad
ticas 0s
Feiet | Incidencia | Los En este
al., y factores pacientes estudio
2024 | de riesgo con obtuviero
de paralisis | paralisis n: Riesgo
del nervio | del nervio | de
oftdlmico oftdlmico y | tuberculo
en meningitis | ma 29,4%
pacientes tuberculosa | frente a
con presentan 10,7%;
meningitis | hipertensio | P =
tuberculosa | n 0,039, P
: estudio intracranea | = 0,012
retrospecti | 1+ niveles
voy elevados
revision de | de
la literatura | proteinas
en LCR +
alta
prevalencia
de
tuberculom
a
130

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Hidalgo J, Ibarra L, Campos N, Segarra V, Alvarez M. Tratamiento de la meningitis tuberculosa sensible y

resistente. MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (4):126-135.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Smite | Diagnostic | Punto Sensibilid
sh et os actuales | brillante en | ad del
al., utilizados la hipofisis | 77% al
2022 |enla posterior 84%
tuberculosi | evidenciad
s del oenla
sistema RNM de
nervioso cerebro en
central adultos con
(SNC) tuberculosi
s del
sistema
nervioso
Dono | Dexametas | 49,0% no Mortalida
van et | ona como habian d44,1%
al., tratamiento | recibido enel
2023 compleme | terapia grupo de
ntario de la | antirretrovi | dexameta
meningitis | ral y sonay
tuberculosa | 51,9% 49,0% en
en adultos | tenian un el grupo
con VIH recuento placebo
basal de
CD4 de 50
células por
milimetro
cubico
Saluja | Tratamient | Administra | Mortalida
etal., | o r esteroides | d alos 6
2023 | compleme | inyectables | meses fue
ntario en la | durante 1 del 31,8%
meningitis | semana, en los
tuberculosa | después de | pacientes
con lo cual se que
dexametas | les puede recibieron
ona cambiar a | dexameta
esteroides sona
orales inyectada
versus
20,0% en
el grupo
que
recibid
dexameta
sona oral
directa

Fuente: elaboracion propia

Descripcion: las complicaciones neurologicas en
pacientes con meningitis tuberculosa son
frecuentes e indican mal pronostico, el diagnostico
de neuroimagen con mayor sensibilidad y
especificidad es la RNM de cerebro, el tratamiento

complementario incluye la dexametasona, aunque
disminuye la mortalidad sin significancia
estadistica debido a los efectos adversos que
provocan (27-30).

Discusion

Pocos pacientes tienen acceso total al tratamiento,
lo cual genera un problema de salud publica y hace
necesaria aplicacion de politica para erradicacion
de la tuberculosis (31). En América latina la TB
cerebral estd en aumento debido a la resistencia
bacteriana con alta prevalencia y mayor frecuencia
en estado de coinfeccion con VIH, mas aun cuando
se genera un abandono al tratamiento para la TB y
el VIH, el diagnostico rapido del agente causal con
analisis de ADN/reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) para la deteccion de M. tuberculosis
permiten realizar diagnostico temprano de la
meningitis tuberculosa (31, 32).

Un metaanalisis realizado por Chen et al., (2024)
reconoce la TB meningea como una enfermedad
prevalente en el SNC en personas con VIH
presentando incidencia de 1,5 casos por cada 1000
personas y tasa de letalidad de de 38,1% (IC del
95%: 24,3-54,1%). Una investigacion realizada por
du Preez et al., (2025) en nifios la tuberculosis
meningea representa una causa importante de
mortalidad encontrando que el 6,8 % de los
pacientes identificados en 2019 tenian VIH, la
tuberculosis meningea es frecuente en pacientes
con patologia preexistentes como el cancer los hace
mas susceptibles por ejemplo Serrano et al., (2025)
identifico tuberculosis meningea asociada a
melanoma lentiginoso en una paciente femenina de
32 afios sin antecedentes personales (33-35).

La isoniazida es el antituberculoso estandar por via
oral, acompafiado con dexametasona por via
intratecal obtuvo menores efectos adversos,
tiempos de tratamiento mas cortos que la
administracion oral, con eficacia del tratamiento en
pacientes que recibieron inyecciones intratecales
en comparacion con los que recibieron solo los
antituberculosos, resaltando la importancia de la
administracion intratecal para potenciar los efectos
de los antituberculosos (RR: 1,3; IC del 95 %: 1,2-
1,4; p <0,001) (Gao et al, 2024) (36).

El linezolid es un antibiotico utilizado por su buena
penetracion a nivel meningeo un estudio realizado
por Ai et al., (2024) evalud el esquema habitual de
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INH, PZA, RIF, EMB versus el mismo esquema
mas linezolid sin diferencias significativas en las
tasas de mejoria del LCR y negatividad entre el
grupo HRZEL y el grupo HRZE (ambos P > 0,05).
Otro estudio aleatorizado realizado por Kalita et al.,
(2016) evalud el régimen estandar de 4 farmacos
comparado al régimen estandar mas levofloxacina
con mejoria clinica no significante
estadisticamente (HR-2,61, IC del 95%: 0,73-9,36,
P =0,14), el 25% de los pacientes murieron en el
grupo estandar versus el 13,8% en el grupo de
tratamiento ~ adyuvante con  levofloxacina
asociandose con mayor riesgo de convulsiones (5
vs 0), el régimen de terapia convencional mas
moxifloxacino fue superior a la terapia
convencional, con menos efectos adversos en
comparacion con levofloxacina y gatifloxacino
para el tratamiento de la TB meningea (He et al,
2022) (37-41).

Actualmente se realizan estudios aleatorizados que
evalian utilidad de tratamientos cortos y
extendidos para el manejo de la meningitis
tuberculosa (Inbaraj et al, (2024). Para tratamiento
intravenosos en cuidados intensivos en pacientes
con sistema digestivo no funcional las opciones
son: primer paso lo constituyen moxifloxacino o
levofloxacino; segundo paso amikacina; paso 3
linezolid y meropenem con dacido clavulanico,
aunque existen otras opciones su principal
limitacion es la penetracion en el SNC (39, 42-43).

Los resultados de la revision demuestran que
existen grandes vacios sobre el tratamiento de la
TB meningea en lo que respecta a farmacos, dosis,
tiempo de tratamiento que mejoren los resultados
de esta enfermedad, los tratamientos adyuvantes,
aunque sus resultados son insignificantes y
contrastados por los efectos adversos que provocan
se observo que fue necesario retirar el tratamiento
por reacciones adversas medicamentosas variables
dificultan su aplicacion a gran escala.

Conclusiones

Se evidencian pocos avances en el tratamiento
antibitico de la meningitis tuberculosa, los
farmacos utilizados habitualmente isoniacida,
rifampicina, etambutol, pirazinamida son el
estandar para infecciones sensibles, en casos de
resistencia bacteriana la terapéutica incluyé 5
farmacos como moxifloxacino, levofloxacina,

amikacina, linezolid y meropenem, los cuales
resultaron ser efectivos en casos de resistencia
bacteriana, a dosis mayores para lograr una mejor
penetracion al sistema nervioso central, los
gérmenes multirresistentes el tratamiento fue mas
prolongado y puede incluir de 9 hasta 20 meses de
farmacoterapia.

Las dosis habituales resultan insuficientes para
pacientes con meningitis tuberculosa en la unidad
de cuidados intensivos, es por este motivo que se
necesitan dosis superiores de rifampicina y de otros
farmacos utilizados habitualmente, los
corticoesteroides consistieron en el tratamiento
adyuvante mas utilizado, los mismos pueden ser
administrados por via oral o intratecal.

Las complicaciones neurologicas mas frecuentes
debido al retraso del tratamiento incluyeron:
tuberculoma con lesion de nervio Odptico,
hidrocefalia o hipertension intracraneal obtuvieron
la mas alta mortalidad.
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